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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 7,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratéria,
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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ELETROESTIMULACAO COMO RECURSO NA
REABILITACAO DE PACIENTES COM SEQUELAS DE
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
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RESUMO: O Acidente Vascular Encefalico
(AVE) é a doenca neuroldgica que mais acomete
o ser humano adulto em todo mundo. Ocasiona
nos pacientes traumas severos e importantes
no decorrer da vida, comprometendo de forma
significativa a funcionalidade desses pacientes.
A eletroestimulacao tem como principal técnica
a dindmica de formulagdo do controle sensério
motor, procurando reestabelecer o feedback

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 7

proprioceptivo que establoqueado nastentativas
de contragdo muscular, principalmente devido
ao fato de conseguir transmitir sinais elétricos
para os musculos, facilitando o movimento.
A eletroestimulacdo €& bastante utilizada na
neurologia, essencialmente no tratamento
que visa a diminuicdo da espasticidade, o
fortalecimento musculare aprevencao daatrofia.
Esse estudo teve como objetivo descrever a
utilizagdo da eletroestimulacédo como recurso de
tratamento durante a fisioterapia em pacientes
com acidente vascular encefalico (AVE). Trata-
se de uma revisdo sistematica, de artigos
pesquisados nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e PUBMED. Foram pesquisados artigos
em inglés e portugués, do tipo ensaios clinicos,
utilizando as palavras chaves: Acidente vascular
encefalico, eletroestimulagdo, reabilitacao,
publicados nos ultimos 10 anos. Os efeitos da
eletroestimulacdo em pacientes com AVE sao
de suma importancia no que diz respeito a
melhora da func&o dos individuos. Devendo ser
aliado as técnicas da fisioterapia convencional,
para que se consiga objetivar e potencializar
maiores resultados na reabilitacdo desses
pacientes, promovendo ganhos significativos
como fortalecimento da musculatura, prevencao
da atrofia, ganho de amplitude de movimento,
reducdo da espasticidade, resultando na
melhora da capacidade funcional. A Corrente

Russa melhora o trofismo e reestabelece a
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forca muscular, sobretudo na musculatura que apresenta déficit significativo por
leséo neural. A FES colabora para uma resposta sincronica em todas as unidades
motoras do musculo estimulado, diminuindo o ténus muscular antagonista por meio
da inibicao reciproca. A eletroestimulacdo quando associada a Fisioterapia, contribui
para a diminuicdo da espasticidade, melhora da forca muscular além da simetria e
desempenho funcional da marcha.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Encefélico. Eletroestimulacéo. Reabilitacao.

ABSTRACT: Stroke is the neurological disease that most affects the adult human being
in the whole world. It causes severe and important trauma to patients in the course
of their lives, significantly compromising the functionality of these patients. Electrical
stimulation has as its main technique the dynamics of the formulation of motor sensory
control, seeking to reestablish the proprioceptive feedback that is blocked in the
attempts of muscular contraction, mainly due to the fact of being able to transmit electric
signals to the muscles, facilitating the movement. Electro stimulation is widely used in
neurology, mainly in the treatment aimed at reducing spasticity, muscle strengthening
and prevention of atrophy. This study aimed to describe the use of electrostimulation as
a treatment resource during physical therapy in patients with stroke. This is a systematic
review of articles searched in the MEDLINE, LILACS and PUBMED databases. Articles
were searched in English and Portuguese, such as clinical trials, using the key words:
stroke, electrostimulation, rehabilitation, published in the last 10 years. The effects
of electrostimulation in patients with stroke are of paramount importance in terms of
improving the function of individuals. It should be combined with the techniques of
conventional physiotherapy, so that it can be objectified and potentiate greater results
in the rehabilitation of these patients, promoting significant gains such as strengthening
of the muscles, prevention of atrophy, gain of range of motion, reduction of spasticity,
resulting in improved capacity functional. The Russian Current improves trophism and
reestablishes muscle strength, especially in musculature that presents significant deficit
due to neural injury. The FES collaborates for a synchronous response in all motor units
of the stimulated muscle, decreasing the antagonistic muscle tone through reciprocal
inhibition. Electrical stimulation, when associated with physiotherapy, contributes to
the reduction of spasticity, improvement of muscle strength beyond symmetry and gait
functional performance.

KEYWORDS: Stroke. Electrostimulation. Rehabilitation.

11 INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) pode ser descrito como uma situacéo
aguda de uma desordem neuroldgica presumidamente ocasionada por uma isquemia
ou hemorragia, com evidentes sintomas clinicos que perduram por mais de 24 horas
ou até a morte do individuo (SACCO et al., 2013).

O Acidente Vascular Encefalico € a patologia que mais causa incapacidade

Fundamentos e Préaticas da Fisioterapia 7 Capitulo 15 107




funcional nos adultos, por ter como consequéncias restricbes para a realizagdo de
atividades de vida diaria (AVD), que consequentemente colabora para uma vida com
padrdo sedentario para o individuo acometido por essa afeccéo (PALACIO et al., 2010).

Esse tipo de patologia tem como resultados debilidades neuroldgicas temporarias
ou permanentes, com diversas intensidades, comprometendo muitas vezes a
independéncia do individuo que € acometido, incapacitando-o de realizar as atividades
de vida diaria. (KOZAK et al., 2008).

Como fatores de risco para o AVE, podemos destacar a hipertensao arterial, a
diabetes, a hiperlipidemia e o tabagismo. Sendo que a hipertensao arterial retrata 85%
dos casos, comprometendo principalmente adultos de meia idade e idosos (CASTRO,
2009).

O comprometimento das vias sensoriais e motoras como consequéncia do AVE
esta repetidamente associada a uma pobre recuperacéo funcional, ao aumento da
taxa de mortalidade, ao déficit de equilibrio postural, ao elevado risco de quedas,
dentre outros (SULLIVAN et al., 2008).

O déficit somatossensorial esta entre os resultados mais frequentes do Acidente
Vascular Encefalico (AVE). Verifica-se que de 7% a 53% dos pacientes apresentam
deficiéncias tateis, de 31% a 89% astereognosia e de 34% a 64% disturbios de
propriocepg¢ao consciente na extremidade superior contralateral ao AVE (CONNELL
et al., 2008).

A hemiparesia ou hemiplegia é um dos sintomas dessa doenc¢a, podendo exercer
um impacto significativo sobre as atividades dos individuos, e em consequéncia disto a
utilizacdo do membro superior acometido para atividades como alcance, manipulacéo
dos objetos, alimentacdo e demais atividades, pode-se tornar dificil ou até mesmo
impossivel. (MICHIELSEN et al., 2012; RUNNARONG et al, 2013).

Outra alteracdo que geralmente esta visivel é a assimetria na distribuicdo de
peso corporal entre os membros inferiores, influenciando assim, em uma descarga
de peso menor no lado acometido (POLESE et al., 2009). Aproximadamente 70% dos
pacientes conseguem readquirir a capacidade de deambular, mas sem 0 sinergismo
adequado (IWABE et al., 2008).

A marcha hemiplégica, conhecida comumente como marcha ceifante, &
identificada por alteracées na fase de balanco e apoio, por conta evidente da falta
de dorsiflexdo do tornozelo e extensao do quadril, ndo ocorrendo assim a graduacgao
da forga para controle dos movimentos dos membros inferiores. Cabendo ainda a
destacar que tem como caracteristica movimentos abruptos, em decorréncia do déficit
de percepc¢ao, controle motor e equilibrio (IWABE et al., 2008).

A Eletroestimulacéo consiste na estimulacdo transcutédnea do musculo ou grupo
muscular privado de controle normal, associada juntamente com a realizagcao de
atividades funcionais. Julga-se que os estimulos sensoriais que chegam ao cortex, pelo
meio da ativacdo muscular do membro afetado, prestam influéncia direta na ativacao
motora e na efetuacédo das atividades funcionais, potencializando a reorganizacao
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Lin, Z. et al., 2008 aumento da recuperacdao motora nas

cortical (REZENDE et al., 2009).

Tem como principal técnica a dindmica de formulagéo do controle sensério motor,
procurando reestabelecer o feedback proprioceptivo que esta bloqueado nas tentativas
de contracdo muscular, principalmente devido ao fato de conseguir transmitir sinais
elétricos para os musculos, facilitando o movimento. A eletroestimulagdo é bastante
utilizada na neurologia, essencialmente no tratamento que visa a diminuicdo da
espasticidade, o fortalecimento muscular e a prevencéao da atrofia (PLAVSIC et al.,
2008).

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica, de artigos pesquisados nas bases de
dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PUBMED. Néo
obstante, outros bancos de dados foram utilizados na pesquisa, ndo sendo encontrado
nenhum resultado no qual favorecesse o estudo.

Foram pesquisados artigos em inglés e portugués, do tipo ensaios clinicos,
utiizando as palavras chaves: Acidente vascular encefalico, eletroestimulacéo
e reabilitacdo, publicados nos ultimos 10 anos. Foram excluidos artigos de
eletroestimulacdo em outras patologias, teses e trabalhos de conclusdao de curso.
Os textos foram analisados e sintetizados de forma critica, a fim de discutir se as
informacdes adquiridas correspondiam ao tema proposto.

3| RESULTADOS

Foram encontrados a partir das palavras chaves, um total de 32 artigos, e apos
analises permaneceram 14 estudos, sendo eles evidenciados conforme tabela 1.

Autores e ano Objetivo Principais achados

Investigar a eficacia a longo prazo da
estimulacédo elétrica neuromuscular no

extremidades superiores de pacientes

com AVC. 6 meses.

plantar flexora em pacientes com AVC. Vascular Encefélico.
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Trés semanas de estimulacéo elétrica
neuromuscular na extremidade superior
afetada de pacientes com acidente
vascular cerebral melhora a recuperagao
motora. O efeito persiste por pelo menos

Investigar o efeito terapéutico da|Ajuda a reduzir de forma eficaz a
Bakhtiary. et al,, 2008 | estimulacdo elétrica em espasticidade | espasticidade adquirida p6s Acidente




Sabut. et al., 2011

Avaliar os efeitos terapéuticos da
Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) do
musculo tibial anterior na espasticidade
do flexor plantar, forca dorsiflexora,
dorsiflexao voluntaria do tornozelo e
recuperacdo motora dos membros
inferiores com sobreviventes de acidente
vascular cerebral.

Houve uma melhora de 38,3% na
espasticidade plantiflexora no grupo com
FES e 21,2% no grupo controle. A forga
dorsiflexora aumentou significativamente
em 56,6% no grupo FES e 27,7% no
grupo controle.

Ferrante. et al., 2008

Investigar a eficacia do ciclismo induzido
pela estimulacdo elétrica funcional (FES)
em pacientes com acidente vascular
cerebral pés-aguda.

A reabilitacdo, incluindo a FES, foi mais
eficaz na promocdo da forca muscular
e recuperacdo motora da extremidade
inferior.

Meireles. et al., 2012

Avaliar a eficacia da eletroestimulacao
de média frequéncia na forca muscular
expiratéria e tosse de pacientes com

Foi  possivel observar que a
eletroestimulacéo foi eficaz na melhora
da condicéo respiratoria. Melhorando

Ambrosini. et al., 2011

sequela o PFE (Pico de Fluxo Expiratorio) dos
de AVE. pacientes.
Avaliar se o ciclismo induzido pela

estimulacdo elétrica funcional (FES) é
mais eficaz do que o ciclismo passivo
com estimulo placebo na promocao da
recuperacdo motora e capacidade de
andar em pacientes hemiparéticos pos-
agudos.

O estudo demonstrou que 20 sessdes de
treinamento de ciclismo FES melhoraram
significativamente as funcbes motoras
dos membros inferiores e aceleraram a
recuperacdo da locomog¢do no subsolo
nesses pacientes.

Ng, Hui-Chan., 2009

Comparar a eficacia da eletroestimulagéo

bilateral combinada com treinamento
orientado a tarefas versus
eletroestimulacédo unilateral combinada

com treinamento orientado a tarefas na
melhoria da fungcédo motora dos membros
inferiores em individuos com acidente
vascular cerebral crénico.

A aplicacéo da eletroestimulagéo bilateral
combinada treinamento orientado a
tarefas foi superior a eletroestimulacéo
unilateral, aumentando assim a
capacidade de deambulacdo em
hemiparéticos.

Mangold, S. 2009

Investigar o efeito do treinamento motor
com a eletroestimulacéo, na recuperagéo
motora de pacientes que sofreram AVE,
no estagio agudo e subagudo, que
apresentavam dificuldade acentuada para
realizar movimento com o braco, ou que
tivessem paralisia da mao

Houve melhora na funcdo e melhora do
tbnus da mao em pacientes acometidos
com AVE.

Mesci. et al., 2009

Avaliar a eficacia da eletroestimulagéo
na reabilitacdo de membros inferiores em
pacientes com AVE crénico.

Eletroestimulacdo em dorsiflexores do
pé hemiplégico contribui para melhora
clinica do paciente.

Plavsic. et al., 2008

Determinar a eficacia de um protocolo
de Tratamento com Estimula¢do Elétrica
Funcional em, paciente com acidente
cerebrovascular subagudo.

O paciente apresentou melhora de
forma especifica na atividade de
escrever ao obter melhor controle dos
dedos e na capacidade de controlar
objetos pesados. Também, observou-
se 0 aumento da amplitude ativa de
movimento dos masculos proximais,
embora a estimulacéo elétrica tenha sido
aplicada apenas aos musculos distais.

Modesto. et al., 2013

Comparar a  estimulacdo  elétrica
funcional associada a cinesioterapia
com a cinesioterapia funcional isolada
no membro inferior de pacientes em fase
subaguda ap6s acidente vascular cerebral
isquémico.

Melhora significativa no grupo que
utilizou a eletroestimulagcdo, mostrando
superioridade na capacidade funcional
€ aspectos sociais da qualidade de vida.
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Yeh. et al., 2010

Avaliar se uma sessdo de ciclismo com
a utilizacdo deleletroestimulacdo em
pacientes com acidente vascular cerebral
reduz o tbnus muscular.

A hipertonia de pacientes com acidente
vascular  cerebral mostrou  uma
diminuicéo significativa imediatamente
apos exercicio de ciclismo nas pernas. A
ciclagem de perna assistida pela FES foi
melhor que a ndo assistida para reduzir
a hipertonia.

Chang. et al., 2008

Investigar a eficacia da estimulacao
elétrica funcional (FES) com atividades
bilaterais de treinamento na funcdo do
membro superior.

ApOs 15 sessdes de treinamento, o
grupo FES teve melhora significativa na
amplitude de movimento de extenséo de
punho.

Sabut. et al., 2010

Avaliar a eficacia clinica da terapia de
estimulagéo elétrica funcional (FES) do
musculo tibial anterior (TA) na restauracéo
da marcha e melhorar a recuperagdo
motora com pacientes com AVC.

O grupo FES mostrou melhorias
significativamente maiores em
comparacdo ao grupo controle, por
exemplo, na cadéncia, comprimento
do passo na marcha, na amplitude de
movimento do tornozelo e espasticidade

do musculo da panturrilha.

Tabela 1. Estudos clinicos sobre eletroestimulagédo em pacientes pds AVE.

FES: Estimulacdo Elétrica Funcional. AVE: Acidente Vascular Encefalico.

4 | DISCUSSAO

A espasticidade encontrada em pacientes que tiveram AVE, bloqueia qualquer
atividade funcional e/ou movimento ativo. Portanto, € necessario controlar ou diminuir a
espasticidade antes da aplicacdo de qualquer procedimento terapéutico para melhorar
o controle motor seletivo (BAKHTIARY et al., 2008).

Dentre os tipos de correntes empregadas na eletroestimulagéo funcional, a
Corrente Russa (CR) € um tipo de corrente sinusoidal alternada (bifasica) de 2.500Hz
que se caracteriza por ser eficiente no que diz respeito ao tratamento de distintas
patologias, uma vez que como consequéncia aumenta o trofismo e pode reestabelecer
a forca muscular, sobretudo da musculatura que apresentam um déficit significativo
por conta de imobilizacdes ou leséo neural (MEIRELES et al., 2012).

O tratamento incluindo a Estimulagao Elétrica Funcional (FES) aliada ao ciclismo,
foi mais efetivo na reabilitacdo da forca muscular e recuperagcédo motora do que apenas
a terapia convencional (FERRANTE et al., 2008).

O estudo de Yeh et al., (2010), investigou se o ciclismo de perna juntamente
com a eletroestimulacdo em paciente com acidente vascular cerebral reduz o ténus
muscular. O resultado foi que a aplicacdo da FES na perna afetada durante o ciclismo
teve melhores efeitos na redugcédo da hipertonia do que no ciclismo ndo assistido. O
ciclismo das pernas nao s6 reduz a hipertonia da perna afetada, mas também tem
potencial para treinar os musculos dos pacientes com AVC.

O estudo de Lin et al., (2011), identificou que o tratamento com eletroestimulacéo
durante a reabilitacdo precoce ndo sé beneficiou significativamente a funcdo motora
nas extremidades dos membros superiores dos pacientes hemiplégicos por AVE,
como indiretamente propiciou sua funcionalidade em atividades de vida diaria, devido
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a melhora na fungédo motora, onde seus efeitos persistiram por pelo menos 6 meses
apos o tratamento ter sido suspenso.

Ambrosini et al., (2011), identificou que a FES aperfeicoa a recuperagcdao motora
e habilidade de caminhar, sendo essas atividades avaliadas através da Classificacao
Internacional da Funcionalidade (CIF), em hemiparéticos subagudos. Estes resultados
conseguem se manter por 3 a 5 meses apos o fim do tratamento.

Ja Sabut et al. (2011), em seu estudo avaliou os efeitos da FES no musculo tibial
anterior e na espasticidade do flexor plantar, forca dorsiflexora, dorsiflexao voluntaria
do tornozelo e recuperacao motora dos membros inferiores em pacientes pés AVE. Os
achados demonstraram reducao de 38,3% da espasticidade no grupo FES e 21,2% no
grupo controle. A forca dorsiflexora aumentou em 56,6% no grupo FES e 27,7 no grupo
controle. A dorsiflexao voluntaria melhorou para ambos os grupos.

Ao investigar se a eletroestimulacdo pode aumentar a eficacia dos exercicios
dirigidos para melhora da marcha em pacientes com AVE crbnico, percebeu-se que,
somente o grupo eletroestimulacdo combinada com exercicios mostrou aumento
significativo de velocidade da marcha e distancia percorrida. Sendo assim, a
eletroestimulacao pode melhorar a eficacia dos exercicios para aumentar a capacidade
funcional de andar em hemiparéticos. (NG et al., 2009).

Estudos com o objetivo de investigar o efeito do treinamento motor com a
eletroestimulagdo, na recuperacéo motora de pacientes que sofreram AVE em estagio
agudo e subagudo, que apresentavam dificuldade acentuada para realizar movimento
com o braco, ou que tivessem paralisia da m&o, mostraram que a fungdo do braco
melhorou no grupo que realizou intervengcéo com a eletroestimulagédo. Houve também
melhora na fungdo da méo, e melhora do ténus de flexores de dedos e punho (Mangold
et al., 2009).

Ao analisar a eficacia de eletroestimulagcdo na reabilitacdo de membros
inferiores de pacientes com AVE crénico, Mesci et al., (2009), perceberam que houve
aumento significativo de dorsiflexdo do tornozelo, e diminuicdo da espasticidade no
grupo que utilizou a FES juntamente com exercicios. Concluiu-se, portanto, que a
eletroestimulacdo, quando combinada com programas de reabilitacdo, pode contribuir
para melhora clinica de pacientes que sofreram AVE, e se encontram no estagio
cronico.

Uma comparacgao realizada entre a cinesioterapia isolada e a cinesioterapia
aliada a eletroestimulacdo em pacientes com AVE isquémico. Observou-se melhora em
ambos 0s grupos, mas no grupo que associou a cinesioterapia com eletroestimulacao
pdde-se notar uma melhoria significativa na capacidade funcional e aspectos sociais
dos pacientes (MODESTO et al., 2013).

Ao investigar a eficacia da estimulacgéo elétrica funcional com atividades bilaterais
de treinamento de funcédo de membro superior em pacientes acometidos por AVE,
obteve-se no grupo FES uma melhora significativa na amplitude ativa de movimento
de extensao do punho quando comparado com o grupo controle (CHAN et al., 2009).
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Foi possivel evidenciar melhorias no grupo de pacientes que utilizaram a FES
durante os atendimentos. O principal resultado constatado foi que o grupo que utilizou
a FES juntamente da reabilitagdo melhorou em 26,3% a velocidade de caminhada
medida em 10m de caminhada, enquanto o grupo controle melhorou a velocidade
em 11,5%. O grupo FES também melhorou significativamente em outros parametros
da marcha, como cadéncia, comprimento do passo e amplitude de movimento do
tornozelo (Sabut et al., 2010).

Constatou-se que o oposto do movimento passivo, a estimulacéo elétrica funcional
resulta no efeito combinado de ac¢des voluntarias associadas a tarefas funcionais. Em
um estudo de caso com um paciente hemiparético, notou-se que a terapia convencional
combinada com o uso da FES, resultou num ganho de independéncia funcional e
restabelecimento da funcédo do membro superior Plavsic et al, (2008).

51 CONCLUSAO

Sendo bastante eficaz no tratamento ap6s o acidente vascular encefalico, a
estimulacgéao elétrica funcional ainda ndo pode ser estabelecida como unico recurso a ser
utilizado nesses pacientes. Deve ser empregada como solucao adicional, associada a
outros tipos de terapia, conseguindo assim objetivar e potencializar maiores resultados
nos programas de reabilitacéo. Os efeitos da Eletroestimulacao em pacientes com AVE
séo relevantes no que diz respeito a inibicao da incapacidade funcional dos individuos.
Além de ser uma técnica importante para ser utilizada visando a manutencdo do
reequilibrio de um musculo ou grupo muscular em que outrora havia perdido parcial
ou totalmente sua inervagdo, fazendo com que dessa forma nao houvesse mais a
estimulacdo de maneira natural para contracao.

Percebe-se ainda, a necessidade de maiores estudos comparando diferentes
tipos de eletroestimulacdo em pacientes neurolégicos, pois se percebe ainda uma
preferéncia pelo uso da eletroestimulagéo funcional (FES), o que torna o estimulo
mais doloroso, devido ser uma corrente de baixa frequéncia.
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